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はじめに
近年感染防御力の減退した患者が多く医療の対象となり， 加えて耐性菌の出現も多く， 感染症は増加
の傾向にある。 しかもこの疾患はいずれの診療科にも発生し， この理解なしには専門医療の発展は望め
ない。
感染症診療の第一歩は原因菌の検出にある。 これには感染症に対する十分な認識と， 正確な微生物学
的技術を要する。この成果の蓄積によって， 経験的に原因菌を推察できるようになる。 この過程を種々
の感染症の実際の症例で解説していただく予定である。
次に，病院内では医療技術の発達で， 医原的に感染症が発生する機会が増加している。外科方面にお
けるこの実例を述べていただき，発生予防対策の糧としたい。 
1. 	 診断の問題点。気道，尿路，肝の感染
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日常の診療において，感染症患者に遭遇する機会は少
なくない。今日広域スペクトラムを有する各種抗生斉IJの
めざましい進歩により，これらを仮に盲目的に使用しで
も不都合を感じない場合も多い。しかし時には，感染部
位や起炎菌の不明なまま経過が長びいたり，不幸な転帰
をとる場合もある。今回はこのような観点から次のよう
な症例をもとに，症状，臨床一般検査及び細菌検査を含
め診断のポイントを解説したい。症例 1は難治性肺炎例
で尿，血液よりブドウ球菌を検出し，それに対する抗生
剤使用により軽快した。症例 2は慢性腎炎の既往のある
男が強い消化器症状と高度の腎機能低下で入院し，基礎
疾患の増悪と思われたが，尿路感染に気づきその治療に
より改善した。症例 3は過去 2回の外科的治療によって
も完全に治癒しなかった肝膿虜が，血液より検出した嫌
気性菌に対する抗生剤の使用で治癒せしめた例である。 
2) 	 小児期感染症
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環境衛生の改善，生活レベルの向上，予防接種の普及，
抗生物質の進歩等に伴い，小児期の急性感染症の変化は
種々の面で著しいものがある。一方，急性肺炎(膿胸を
含む)，化膿性髄膜炎，敗血症は所謂 lifethreatening 
な感染症として転帰，長期的予後，難治性からみて，依
然として小児科領域の重要な疾患であり，症例数も決し
て少くはない。これらの重症な感染症につき，自験例を
中心として初発症状，早期診断及び治療への手がかり等
について述べる。 
2. 	 医原性感染症:特に人工心肺使用例を
中心として
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外科の対象となる心，血管症例は細菌性心内膜炎をの
ぞき，本来 asepticであるが，人工弁，人工血管，パッ
チなど人工材料の挿入手術が多い関係上術中の細菌汚染
は重要な問題である。
われわれの心臓，大動脈手術 300余例のうち，術後熱
形より sepsisを疑ったものは 4例で， いずれも人工弁
置換例であった。
そこで，人工心肺による関心術例につき術中の細菌汚
染を検討した。すなわちー体外循環終了時に，患者の脱血
側と，送血側回路より採血し，血液培養を施行した所，
抗生物質を回路内に充填した症例には培養陽性例はな
く，非充填例からは約30%の頻度で陽性例がみられた。
但し術後化学療法により， sepsisに移行したものはな
かっfこ。
手術場の問題， ICU器具，勤務者の問題につき報告
する。
